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Resumen

La higiene de las superficies, equipos y utensilios en contacto con alimentos es fundamental
para garantizar la inocuidad de los mismos. En los ambientes están presentes
microorganismos saprófitos y patógenos que pueden resistir los protocolos de limpieza
pasando de un alimento a otro de forma directa o por contaminación cruzada mediante la
manipulación, lo cual hace que la inspección visual no asegure el estado sanitario de las
superficies favoreciendo la presentación de enfermedades en poblaciones vulnerables como
es la infantil. El objetivo de este trabajo fue aislar y caracterizar las bacterias presentes en
las superficies en contacto con alimentos, posterior a los procedimientos de limpieza y
desinfección utilizados habitualmente en los Hogares comunitarios de bienestar ubicados en
la Localidad de Kennedy (Bogotá, Colombia). Para el cumplimiento de este objetivo, se
tomaron dos muestras medioambientales con hisopo por la técnica de barrido en la cocina y
las mesas del salón de cada uno de los hogares, posterior a los procedimientos de limpieza
y desinfección; estas muestras fueron sembradas en agar, los aislamientos se clasificaron
como Gram positivos o negativos por medio de la tinción de Gram, luego se realizó la
identificación microbiológica por medio de sistema automatizado Vitek. Al comparar los
resultados obtenidos se pudo identificar que la cocina fue el lugar con mayores aislamientos
(315) en comparación con los aislamientos de salón (258). Los resultados obtenidos en este
trabajo de investigación permiten evidenciar que la cocina es uno de los lugares de mayor
riesgo en la contaminación cruzada. Por lo anterior, se sugiere la creación de programas de
intervención y promoción de entornos saludables, para la prevención de la transmisión de
enfermedades infecciosas, lo que abre el camino para nuevos estudios en donde también se
pueda analizar la densidad poblacional de los hogares, generando importantes
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recomendaciones para la creación de políticas públicas de salud ambiental que involucren
mayor control, capacitación y certificación del personal que allí labora.

Palabras clave: bacterias, alimentos, inocuidad, contaminación.
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Abstract
The hygiene of surfaces, equipment and utensils in contact with food is essential to ensure
the safety of them. In different environments saprophytes and pathogens microorganisms
are present and can withstand cleaning protocols going from one food to another directly or
by cross-contamination through manipulation, which makes visual inspection not enough to
ensure the health status of the surfaces, favoring the presentation of diseases in vulnerable
populations such as children. The aim of this work was to isolate and characterize bacteria
present in food contact surfaces, after the cleaning and disinfection procedures commonly
used in community welfare homes located in Kennedy (Bogota, Colombia). To fulfill this
objective, two environmental by scanning technique swab samples were taken in the
kitchen and lounge tables after the cleaning and disinfection procedures. These samples
were seeded in agar and isolates were classified as Gram positive or negative through the
Gram stain, then the microbiological identification by Vitek® automated system was
performed. By comparing the results obtained it could be identified that the kitchen was
the place with the higher insulation (315), compared to the isolates of the lounge(258). The
results obtained in this research allows evidence that the kitchen is one of the places with
higher risk for cross contamination. Therefore, the creation of intervention and promote
healthy environments programs for preventing the transmission of infectious diseases,
which opens the way for new studies that can also analyze population density of
households, generating important recommendations for the creation of environmental
public health policies, involving greater control, training and certification of personnel who
work there.

Keywords: bacterias, food, safety, contamination.
.
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Introducción

Las enfermedades bacterianas afectan de forma negativa al hombre, especialmente en
zonas de bajo ingreso económico y siendo la población infantil la más vulnerable a patologías de
origen ambiental (Prüss-ustün y Corvalán, 2006). Diversos estudios han demostrado que la
incidencia y mortalidad infantil por causas de enfermedad diarreica a nivel global es
comúnmente transmitida a través de los alimentos (Pires et al., 2015), motivo por el cual
organizaciones mundiales promueven la observación para identificar factores que afectan a la
población infantil principalmente integrando el nuevo concepto de ecodesarrollo y salud
ambiental (García y González, 2013).
La promoción de la salud es un proceso multifactorial que debe ofrecer beneficios para
individuos y comunidades a través de programas de educación, prevención y medidas de
protección (Kimberly y Cronk, 2016). Actualmente se reconoce que este proceso implica no sólo
la atención sanitaria y la educación, sino que pretende modificar los determinantes de la salud
relacionados con el entorno (Rodríguez y Díaz, 2010). Lo anterior concuerda con lo estipulado
por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) donde según el análisis del programa
Hogares Comunitarios, es urgente revisar las estrategias de capacitación, seguimiento y
evaluación de las madres comunitarias, con el fin de proporcionar atención de calidad a la
primera infancia reforzando el concepto de la promoción de la salud (Bernal, 2014).
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Se destaca la necesidad de ejecutar propuestas de intervención que aporten al
mejoramiento del modelo pedagógico vigente, revisando el conocimiento que manejan las
personas que tienen a cargo el cuidado de los niños y las niñas. Estas propuestas también deben
aportar al logro de los objetivos del ICBF, los cuales buscan brindar una alimentación que
garantice el 70% de los nutrientes necesarios cada día, cumpliendo con las condiciones de
higiene requeridas y la necesidad de un ambiente que permita su desarrollo físico sano
fomentando así su desarrollo integral (Consejo Nacional de Política Económica y Social, 2007).
En este contexto, lo que se busca es brindar a los niños alimentos inocuos y de calidad.
Un alimento según la OMS es toda sustancia o producto de carácter natural o artificial
apta para el consumo humano que aporta la materia y la energía necesaria para realizar las
funciones vitales (OMS, 2007). Sin embargo, a través de toda la cadena de los alimentos desde la
producción, la recolección, la manipulación, el transporte, la comercialización, la preparación, el
almacenamiento o el consumo, múltiples microorganismos pueden desarrollarse tanto en los
alimentos como en las superficies en contacto con ellos produciendo enfermedades (Flórez,
Rincón, Garzón, Vargas y Enríquez, 2008; Wayop, Overgaauw y Keessen, 2011), las cuales son
reconocidas como enfermedades transmitidas por alimentos (ETA). Habitualmente los alimentos
no sufren ningún cambio aparente en sus características o aspecto, lo cual hace que la inspección
visual no sea suficiente para garantizar la inocuidad de los mismos (Roberts, Hoopery y
Greenwood, 1995; Tebbut, Bell y Aislabie, 2006), justificando la realización de pruebas
microbiológicas adicionales tanto en alimentos como en las superficies.
Entre los patógenos que causan ETA se incluyen bacterias, virus y parásitos que pueden
contaminar incluso los ambientes, favorecidos por circunstancias como el hacinamiento o la alta
concentración de individuos vulnerables, el contacto directo, la presencia de pequeñas erosiones
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y su contacto con superficies u objetos contaminados y la ausencia o malas condiciones de
higiene (Newell et al., 2011). Algunos microorganismos como el Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina, se han adaptado y actualmente no sólo se consideran como agentes
nosocomiales, sino que también se puede presentar en individuos sin factores de riesgo
conocidos y que no tienen ninguna asociación con el ambiente hospitalario (Deleo, Otto,
Kreiswirth, y Chambers, 2010), destacando así su importancia en la población pediátrica (Lin et
al., 2016).
Es fundamental diferenciar entre la flora saprófita y la flora patógena, siendo la segunda
la de frecuente preocupación porque puede conducir a graves problemas de salud (Assanta Mafu,
Plumetyc, Deschênes y Goulet, 2011). Algunos microorganismos como Salmonella, Escherichia
y Listeria, que contaminan los alimentos y las superficies en contacto con ellos se ven
favorecidos por inadecuados hábitos en la manipulación, refrigeración, cocción y
almacenamiento, además del desaseo del personal, de los equipos y las superficies empleadas
para la preparación de las comidas, aumentando aún más el riesgo de contaminación y
propagación de estas enfermedades (Forero y Romero, 2012). Adicionalmente, la tendencia al
consumo de alimentos fuera del núcleo familiar ha incrementado y la población infantil
generalmente aquella en zonas urbanas, se alimenta en los colegios, hogares infantiles o lugares
adaptados para su cuidado; favoreciendo el empleo de personal sin preparación, que desconoce
las normas sanitarias (Vásquez, Gómez y Gamboa, 2007).
Según el estudio de Flórez et al. (2008) se evidencia como en Colombia existe un sub
registro en la notificación de enfermedades transmitidas por alimentos y como la OMS propone
que los lugares donde ocurren estas situaciones son por problemas sanitarios y de manipulación,
siendo uno de los más comunes el hogar, evento fortalecido por el estudio realizado por Jackson
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et al.(2007), donde demostraron que el refrigerador es uno de los lugares dentro del hogar en el
que se genera contaminación cruzada por el inadecuado almacenamiento de alimentos crudos
con los procesados.
En las cocinas domésticas se pueden introducir microorganismos de potencial
patogenicidad a partir de los mismos alimentos, personas, agua contaminada, insectos y mascotas
y especialmente a través del uso de implementos (Gkana, 2016). El mayor riesgo de
contaminación cruzada de los alimentos a las superficies se da en el momento de la preparación
por parte de los manipuladores, siendo los mesones, utensilios y refrigeradores sitios clave en el
proceso (Jackson et al., 2007). Una de las principales causas estudiadas ha sido la falta de
preparación de este personal, la manipulación inadecuada, la no separación de los alimentos
crudos y preparados para ser almacenados en los refrigeradores y los deficientes procedimientos
y tiempos de aseo (Gorman et al., 2002; Jackson et al., 2007). Entre las razones por las que se
indica tomar muestras de superficies están (Roberts, Hooper, y Greenwood, 1995; Matsuki., et al
2005):


Comprobar si son adecuados y si se realizan los protocolos de limpieza de las superficies
de preparación de los alimentos, de los recipientes y los lugares de almacenamiento por el
personal.



Identificar rutas de contaminación cruzada de los alimentos.



Identificar superficies que participan y sirven de vehículos en la contaminación cruzada.

Con base en lo anterior, se justifica el surgimiento de trabajos de investigación y propuestas
de intervención en poblaciones y sitios en riesgo como los niños y los Hogares comunitarios
infantiles con mediciones cualitativas como la realización rutinaria de cultivos de
microorganismos saprófitos y patógenos de las superficies en contacto con alimentos, con el fin
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de investigar los posibles reservorios de estos microorganismos y las vías de transmisión. Se
destaca la importancia de la detección de estos perfiles para estimular la revisión de las
condiciones higiénicas que pueden favorecer la adquisición de estos patógenos asimismo, el
desarrollo de estos programas debe facilitar el trabajo multidisciplinario para el desarrollo de
habilidades frente a diversos patogenos aislados, junto con el monitoreo y las interacciones con
el ambiente y la salud humana, además de describir o identificar los modos de transmisión, con
el fin de desarrollar programas de prevención, control epidemiológico y estrategias de
intervención eficaces para reducir las consecuencias sociales, económicas y ambientales (Vallat,
2009; Newell et al., 2011).
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Objetivos

Objetivo General
Caracterizar las superficies en contacto con alimentos, posterior a los procedimientos de limpieza
y desinfección utilizados habitualmente en los hogares comunitarios de bienestar ubicados en la
Localidad de Kennedy (Bogotá, Colombia).

Objetivos Específicos
 Aislar y tipificar los microorganismos presentes en las superficies en contacto con alimentos
en las cocinas y mesas de los salones en los Hogares comunitarios de la localidad de
Kennedy.
 Identificar los protocolos y los hábitos de limpieza y desinfección asociados con el estado
general de las superficies en contacto con alimentos en las cocinas y las mesas de los salones
en los Hogares previamente seleccionados.
 Asociar los protocolos y los hábitos de limpieza y desinfección identificados con los
resultados de los aislamientos microbiológicos.
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Marco Teórico

Desde hace más de una década en Colombia se ha impulsado la propuesta de Estrategias
de Entornos Saludables (EES), la cual permite realizar acciones de promoción, prevención y
protección que contribuyen al mejoramiento de las condiciones de salud de las personas en su
entorno (hogar, escuela, trabajo, barrio, localidad), permitiéndoles adquirir conocimientos y
capacidad para identificar los riesgos frente a las amenazas para la salud. A nivel educativo estas
estrategias iniciaron a comienzos de 1999, por medio de un acuerdo firmado por los ministerios
de Salud y Educación Nacional, el ICBF, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y el
Fondo de las naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), denominadas “Escuelas Saludables, la
Alegría de Vivir en Paz”, buscando mejorar la salud, el aprendizaje, la calidad de vida y las
oportunidades de desarrollo social y humano (Ministerio de Salud, Ministerio de educación,
ICBF, OPS y UNICEF, 1999) (Manquián, 2011). En el 2006 se crean las actividades plan de
acción intersectorial 2007-2010, en donde se establecen 3 temas principales, siendo de interés el
segundo: el programa de caracterización y seguimiento de las condiciones socio-ambientales y
sanitarias del entorno con énfasis en escuelas y viviendas (Ministerio de salud y Protección
social et al., 2009).
Se estima que la carga de morbilidad equivale a un 24 % a nivel mundial, atribuible a
factores medio ambientales, entre las principales enfermedades están las diarreas con un 94 %
asociadas a factores de riesgo por el consumo de agua no potable e higiene insuficiente, el
número de años perdidos por habitante debido a factores ambientales es cinco veces mayor en
niños de 0 a 5 años que en la población general, si los conocimientos de las interacciones entre el
medio ambiente y la salud pública sirven para el diseño de estrategias preventivas eficaces, se
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podría reducir la morbilidad y mortalidad, cumpliendo el cuarto objetivo del milenio que busca
reducir la mortalidad infantil (Ministerio de Salud y Protección Social, 2009).
La calidad del ambiente tiene un mayor impacto en la salud de niños y niñas, por ser
éstos el grupo más vulnerable entre toda la estructura piramidal de la población, las causas más
frecuentes de mortalidad en niños de 1 a 4 años, son enfermedades infecciosas respiratorias e
intestinales, muy relacionadas con las condiciones de vida y viviendas insalubres en más de 70%
de los casos (Prüss-Ustün y Corvalán, 2007; Manquián, 2011).
Las superficies de las cocinas domésticas se pueden contaminar con microorganismos de
potencial patogenicidad a partir de las personas, los mismos alimentos, aguas contaminadas,
insectos y mascotas (Gorman, Bloomfield y Adley, 2002). Se aumenta el riesgo de
contaminación cruzada en los mesones, utensilios y electrodomésticos en el momento de la
preparación de los alimentos por parte de los manipuladores (Jackson, Blair, McDowell,
Kennedy y Bolton, 2007). Unas de las principales causas de contaminación cruzada
referenciadas en la literatura son la falta de preparación del personal manipulador, la no
separación de los alimentos crudos y preparados y los deficientes procedimientos y tiempos de
aseo (Gorman et al., 2002; Jackson et al., 2007).
Existen múltiples microorganismos que habitan en los alimentos como la Salmonella, la
Listeria (Burall, Laksanalamal y Datta, 2012), los Staphylococcus aureus, el Campylobacter y la
E. Coli, entre otros, que pueden sobrevivir y crecer en diversas temperaturas y favorecer la
contaminación cruzada a superficies y alimentos (FAO, 2012).
El tema de manipulación de los alimentos ha tenido diferentes medios de difusión pero no
siempre llega a los grupos de riesgo de una manera oportuna y clara que facilite la protección y
promoción de la inocuidad alimentaria (Mai, Jones, Sargeant, Marshall y Dewey, 2010).
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La Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) en niños menores de 5 años es una de las causas
de mayor consulta, y constituye un problema mundial, se ha documentado que la etiología es
muy variada y una de las principales etiologías son los agentes bacterianos (Manrique, Tigne,
Bello y Ospina, 2006).
En hogares sustitutos para el cuidado de niños en edad preescolar se utilizan sus propias
cocinas domésticas para la preparación de alimentos, siendo el hogar la última cadena del
eslabón de la producción (Scott, 2003). Como reporta Vásquez, Gómez y Gamboa (2007), en
Colombia el aumento de niños que reciben los alimentos en sus centros escolares ha venido en
aumento, fenómeno que ha favorecido la preparación de comidas en lugares y por personal que
no cumple las normas sanitarias, además de la implementación de procedimientos como el
recalentamiento, inadecuada refrigeración y preparación con mucho tiempo de antelación de los
alimentos, situaciones que favorecen la contaminación de las superfices y el ambiente.
Factores epidemiológicos predisponentes para la presentación de enfermedades
transmitidas por alimentos, lo constituyen superficies y ambientes contaminados, pobreza e
instalaciones no aptas para la preparación de los alimentos (Rodríguez, Guzmán, Escalona y
Otero, 2005).

Inocuidad y manipulación de alimentos
La inocuidad alimentaria en todo el mundo está recibiendo mayor atención debido al
aumento de la incidencia de las ETA, la preocupación sobre los conocidos peligros emergentes y
la globalización del comercio (Ortíz y Martínez, 2011; Forero y Romero, 2012).
La OPS sugiere que uno de los principales determinantes de la salud y enfermedad, son
los alimentos de riesgo, es decir, aquellos en los cuales los agentes microbiológicos, químicos,
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zoonóticos y de otra índole constituyen una amenaza para la salud de quienes los consuman y
para la inocuidad de los alimentos en los hogares (Ortíz y Martínez, 2011). Los hábitos
nutricionales y alimentarios en familias de bajos ingresos están altamente influenciados por la
carencia económica para tener acceso a productos de calidad e inocuidad (FAO, 2001).
La contaminación de microorganismos patógenos puede pasar de un alimento a otro por
contacto directo o bien a través de quienes los manipulan, de las superficies de contacto o del
aire, es por eso que se debe realizar una limpieza eficaz y cuando proceda (FAO, 2002).
El personal que tiene contacto directo o indirecto con los alimentos debe asegurar que su
estado de salud, su higiene personal y su comportamiento no comprometerán la inocuidad de los
alimentos, debe llevar ropa protectora, cubre cabeza y calzado adecuados, deberá lavarse
siempre las manos antes de comenzar las actividades de manipulación de alimentos,
inmediatamente después de hacer uso del baño, y después de manipular alimentos sin elaborar o
cualquier material contaminado, no deberán llevarse puestos ni introducir efectos personales
como joyas, relojes u otros, deberá tener suficiente conocimiento sobre la higiene de los
alimentos y así poder realizar una elección apropiada de lo contrario se produce una alteración de
todas las fases previas en la cadena alimentaria (FAO, 2002).

Contaminación de los alimentos
Los contaminantes de los alimentos se clasifican de la siguiente manera: biológicos
(bacterias, virus, parásitos, priones y hongos), químicos (pesticidas, residuos de medicamentos,
colorantes, aditivos, metales pesados, sub productos halogenados y sustancias radioactivas) y
físicos (huesos, piedras, fragmentos de metal o cualquier otro material extraño) (FAO, 2003;
Forsythe y Hayes, 2010).
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Desde 1673, cuando se inició la microbiología por Antonie Van Leewenhoek se
descubrieron varios microorganismos con una vida compleja y con unas asociaciones con otras
formas de vida que podían tener un componente simbiótico o patógeno (McMeekin, Hill,
Wagner, Dahl y Roos, 2010). Los alimentos contienen múltiples microorganismos, pero no todos
son potencialmente patógenos, de ahí la importancia de la identificación de ellos, especialmente
las bacterias (Forero y Romero, 2012).
Las bacterias reportadas en la literatura que se relacionan con los alimentos son: bacterias
Gram negativas como Campylobacter, Brucella, Escherichia, Salmonella, Shigella,
Enterobacter, Yersinia y Vibrio (OMS, 2007; Forsythe y Hayes, 2010) y bacterias Gram
positivas como Sthaphylococcus, Streptococcus, Clostridium botulinum, Clostridium perfringens
y Listeria monocytogenes (Forsythe y Hayes, 2010).

Factores intrínsecos y extrínsecos de los alimentos
Los alimentos tienen factores intrínsecos y extrínsecos (Tabla 1), los intrínsecos hacen
referencia a que son los propios y característicos de cada alimento y los extrínsecos que son
factores que están asociados a los procesos en el almacenamiento, preparación y procesamiento,
estos dos tipos de factores afectan el desarrollo de los microorganismos (Díaz, Valdés, Caballero
y Monterrey, 2010).
Los alimentos pueden contaminarse de manera externa o de tener características que
potencializan el desarrollo de patógenos en cualquier momento de la cadena, desde el inicio, ya
sea en cosecha o producción, almacenamiento, distribución, transporte, comercialización y
manipulación para la preparación y consumo (Frazier, 2003).
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Tabla 1.
Factores intrínsecos y extrínsecos de los alimentos.
Factores intrínsecos

Factores extrínsecos

Actividad acuosa (Aw)

Temperatura

pH

Humedad

Potencial de oxidación

Concentración de gases

Contenido de nutrientes

Radiación

Estructuras biológicas

Las fuentes de contaminación de los alimentos son diversas, pueden presentarse en el
propio alimento, la superficie en contacto con éste, el medio ambiente, los propios seres vivos y
los productos derivados de éste (Díaz et al., 2010).

Superficies y recipientes
Se ha comprobado que en el hogar existen múltiples mecanismos de contaminación
cruzada, encontrando como los principales lugares y fuente de contaminación de los alimentos a
los manipuladores, los mesones y el refrigerador aunado a los malos hábitos de consumo y
cocción de varios de los productos almacenados allí (Jackson et al., 2007).
Se reconoce con el nombre de superficie inerte a todas aquellas que tienen contacto
directo con alimentos como por ejemplo equipos, mesas, utensilios, vajillas entre otros y
superficie viva a las personas que manipulan a los alimentos con o sin guantes (Instituto
Nacional de Salud, 2011).
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Los microorganismos se encuentran en las manos, los utensilios, los paños con los que se
limpian las superficies y utensilios, y especialmente en las tablas de cortar, el menor contacto
puede conllevar su transferencia a los alimentos (OMS, 2007).
Las pruebas en superficies ofrecen gran información para evaluar cómo se está realizando la
limpieza y la eficacia de esta, los múltiples resultados dependen de factores como: (material y
características de la superficie, tiempo en que se ha usado y tiempo que transcurrió para el
muestreo, identificar si la superficie esta seca o húmeda, ya que muchos microorganismos
mueren cuando se secan las superficies, finalmente la elección del método y tipo de muestreo)
(Rodríguez, Guzmán, Escalona y Otero, 2005).
Las razones por las que se indica tomar muestras en las superficies son: (comprobar que
se están realizando adecuadamente y son eficaces los protocolos de limpieza de las superficies de
preparación de los alimentos, de los recipientes y los lugares de almacenamiento, para identificar
procesos y rutas de contaminación cruzada de los alimentos, identificar superficies que
participan y sirven de vehículos en la contaminación cruzada) (Roberts et al., 1995; Matsuki et
al., 2005).
El método microbiológico de muestreo depende de las características de las superficies a
muestrear (Tabla 2) (Ministerio de Salud del Gobierno del Perú, 2010).
El método de torundas se ha recomendado en superficies de difícil acceso como cepillos y el
interior de varios recipientes y las placas de contacto sirven para garantizar la eficacia de la
limpieza en las superficies (Roberts et al., 1995).
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Tabla 2.
Métodos de elección para toma de muestras de superficies
Método
Hisopado o Plantilla

Recomendación de uso
Utilizado en superficies inertes regulares e irregulares como,
por ejemplo: tablas de picar, mesas de trabajo, utensilios,
pisos, paredes y otros.

Esponjeado

Utilizado para realizar muestreo de superficies de mayor área.

Enjuague

Superficies u objetos muy pequeños como el interior de
envases y botellas, o superficies vivas (manos).

Fuente: (Ministerio de Salud del Gobierno del Perú, 2010).

Limpieza y desinfección de superficies
Según el Decreto 3075 de 1997 de Colombia, la desinfección y descontaminación se refiere al
tratamiento físico-químico o biológico aplicado a las superficies en contacto con el alimento con
el fin de destruir las formas vegetativas de los microorganismos que pueden ocasionar riesgos
para la salud pública y reducir substancialmente el número de otros microorganismos
indeseables, sin que dicho tratamiento afecte adversamente la calidad e inocuidad del alimento.
Los residuos de alimentos en las superficies y equipos de cocina además de propiciar las
condiciones ideales para el crecimiento bacteriano, favorecen la transferencia a otras superficies,
y en ocasiones atraen la presencia de insectos, y roedores, los procesos de lavado o limpieza se
refieren a la remoción de suciedad y prevención de la acumulación de restos de alimentos, y
deben ser seguidos por procesos de desinfección utilizando un agente químico como el
hipoclorito, amonio cuaternario o yodo, teniendo en cuenta la concentración con el fin de
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garantizar la efectividad y reducir la toxicidad (Safe Food Crew, 2006). Las superficies, los
utensilios, los aparatos y los muebles se limpiarán cuidadosamente y, en caso necesario, se
desinfectarán después de manipular o elaborar materias primas alimenticias (FAO, 2001).
Se pueden implementar múltiples técnicas como la desinfección por calor húmedo
utilizando temperaturas superiores a los 80°C, agua caliente para sumergir las piezas
desarmables o maquinaria , la radiación ultravioleta tiene mayor acción bactericida y utiliza
ondas de 2500 a 2800 Amstrongs empleada solo en superficies. Las características del
desinfectante ideal son: (Soluble en agua, amplio espectro de actividad, estable y tiempo de vida
útil prolongado, escasa o nula toxicidad, acción rápida, compatibilidad con todos los materiales,
buena relación costo – beneficio – riesgo, disponibilidad, no debe afectar al medio ambiente)
(Secretaria Distrital de Salud, 2004).
Los factores que pueden afectar la eficacia de los desinfectantes son: (inactividad por la
presencia de suciedad, siempre se debe primero limpiar y retirar los excesos de alimento, la
temperatura de la solución, tiempo mínimo de acción, la concentración, estabilidad y eficacia)
(Secretaria de Salud de México, 1995), los desinfectantes usados comúnmente son (Secretaria de
Salud de México, 1995):
Compuestos clorados: Son considerados los mejores para los establecimientos de preparación de
alimentos, son de acción rápida, se utilizan diluidos de 100 a 130 miligramos por litro, tiene el
efecto indeseado de corroer superficies metálicas o decolorar telas, se debe enjuagar después del
tiempo de contacto.
Yodoforos: Se deben mezclar siempre con un detergente en un medio ácido, tiene un efecto
rápido y amplia actividad antimicrobiana, se aplica sobre superficies previamente limpiadas en
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solución de 25 a 50 miligramos por litro, puede ser tóxico si se exceden las concentraciones,
pueden corroer metales, se deben enjuagar después de su aplicación.
Amonio cuaternario: Es eficaz contra las bacterias Gram negativas como el cloro, es incoloro, de
sabor amargo, no es corrosivo con metales, se adhiere a las superficies por lo que es necesario
enjuagarlo se usa en concentraciones de 200 a 1200 miligramos por litro.

Generalidades de las bacterias
La determinación de si una bacteria es patógena u oportunista esta dada por la adquisición de
factores de virulencia, entre los cuales se menciona la adhesina, hemolisina, toxinas y el factor
citotóxico de necrósis el cual tienen todas las bacterias patógenas primarias; a diferencia de las
bacterias oportunistas que no tienen esta capacidad primaria, sin embargo pueden causar
infección dependiendo de las defensas naturales del hospedador, llegando a desarrollar
infecciones urinarias, en la piel o en el tracto gastrointestinal (Ausina y Moreno, 2006). En los
ambientes así como sobre las superficies corporales pueden encontrarse bacterias que
desempeñan un papel importante tanto en la preservación de la salud como en el origen de las
enfermedades, sin embargo cabe rescatar que el contacto de los seres humanos con las mismas
les permiten desarrollar y estimular el sistema inmune necesario para su defensa a lo largo de la
vida (Soria y Carrascosa, 2007). Las infecciones causadas por bacterias oportunistas esta en
aumento por el acrecentamiento de poblaciones susceptibles como lo son ancianos, niños y
personas con condiciones nutricionales e higienicas desfavorables (Ausina y Moreno, 2006).
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Enterobacterias
La familia Enterobacteriaceae está compuesta por numerosas especies de bacilos gramnegativos
que tienen diversos hábitats naturales y de la misma manera tiene potenciales patógenos
diversos, algunas son reconocidas como patógenas primarias en el hombre y los animales y otras
son reconocidas como comensales (Tabla 3); estas especies están muy bien adaptadas al medio
ambiente, tanto en agua como en tierra, otras a la superficie de los vegetales como es el caso de
la Pantoea agglomerans, otras en el tubo digestivo como el caso de la Escherichia coli, algunas
de estas especies pueden colonizar el tracto gastrointestinal ser vehiculizadas en las aguas o los
alimentos, siendo de gran interés en salud pública por la multirresistencia a antibióticos (Ausina
y Moreno, 2006).

Flora normal de la piel y las mucosas
Las diferentes especies de bacterias que se encuentran presentes de forma habitual sobre
la piel y mucosa de las personas son denominadas microbiota cutánea normal o flora cutánea
comensal y dependen de factores ambientales, como luz o humedad entre otros y de factores
propios del huésped como la edad, sexo, hábitos de higiene y el estado inmune (Gamiño, Barrios,
Cárdenas L, Anaya y Padilla, 2005; Soria y Carrascosa, 2007).
La flora cutánea de las personas no es la misma sobre toda la superficie de su cuerpo,
varía dependiendo la región anatómica, el pH y el contenido lipídico epidérmico; se distribuye
formando colonias sobre la piel, los folículos pilosos y en las glándulas sebáceas (Patiño y
Morales, 2013), una persona puede liberar aproximadamente 1x10⁶ microorganismos de la piel
hacia el medio ambiente durante 30 minutos de ejercicio, el lavado puede disminuir hasta en un

18

90% la cantidad de bacterias de la superficie cutánea, pero se restablecen en un promedio de 8
horas (Soria y Carrascosa, 2007).

Tabla 3.
Enterobacterias de interes en medicina humana.
Especies patógenas primarias

Especies comensales

Escherichia coli enteropatógena

Citrobacter (diversus) koseri

Klebsiella granulomatis

Citrobacter freundii

Klebsiella ozaenae

Enterobacter aerogenes

Klebsiella rhinoscleromatis

Enterobacter cloacae

Salmonella entérica

Escherichia coli

Shigella boydii

Klebsiella oxytoca

Shigella disenteriae

Klebsiella pneumoniae

Shigella sonnei

Pantoea agglomerans

Yersinia enterocolitica

Proteus mirabilis

Yersinia pestis

Proteus vulgaris
Providencia rettgeri
Providencia stuartii
Serratia marcescens

Flora microbiana basal o residente
La flora basal o residente es aquella formada por bacterias consideradas como comensales
o mutualistas (Torres, 2002), lo cual puede traer para su huésped beneficios, está conformada por
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2 grupos de bacterias habituales en la piel: un grupo mayor conformado por coreiniformes
(bacilos Gram positivos, aerobios, de crecimiento lento) y por estafilococos y un grupo menor
conformado por micrococos y Acinetobacter spp, aunque algunas de ellas pueden tener potencial
patógeno principalmente las del grupo Acinetobacter, Escherichia coli, Proteus spp,
Enterobacter spp, Klebsiella spp, Pseudomonas spp. (Torres, 2002; Santamaria y Alvarado,
2002; Patiño y Morales, 2013).

Flora microbiana transitoria
La microbiota transitoria es aquella aislada de manera intermitente o en un determinado
sector y es variable de un ser humano a otro pudiendo persistir por horas o días, en condiciones
normales no se les considera patógenas si existe una higiene adecuada y una respuesta inmune
sistemica y de barrera cutánea, principalmente se aislan estreptococos y Neisseria (cocos Gram
positivos, anaerobios facultativos), otras especies aisladas de la piel con frecuencia son: S.
hominis, S. capitis, S. saprofhyticus, S. Xilosus y S. simulans, en cambio el S. aureus es
considerado microbiota transitoria de potencial patógeno (Torres, 2002; Santamaria y Alvarado,
2002; Patiño y Morales, 2013).

Bacterias oportunistas transmitidas en el agua y alimentos
Chryseobacterium indologenes.
Esta bacteria infrecuente pertenece al grupo de bacilos aeróbicos Gram negativos, no
fermentadores, se encuentra en el suelo, plantas y aguas (dulces y saladas) es resistente a la
cloración (Calderón et al., 2011); en los ambientes hospitalarios se aisla en sitemas de agua,
ventilación y en la superficie de insumos médicos, frecuentemente asislado de paciente
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inmunocomprometidos, la literatura reporta casos de paciente con infecciones asociadas a
catéteres, heridas quirurgicas y en tratamiento oncológico (Kirby, Sader, Wallsh y Jones, 2004).
Aeromona hydrophila caviae.
Esta bacteria esta presente en todos los entornos ambientales de agua dulce y de agua
salobre, se reporta como flora de la boca de animales de sangre fria, aislada frecuentemente en
alimentos de mar como peces y mariscos, aunque también se han realizadoo aislamientos de
carnes rojas en mercados, el desarrollo de enfermedad en humanos es asociado a su habilidad de
producir enterotoxinas causantes de enfermedad gastrointestinal (Herrera, Vargas, Moya,
Campos y Yock, 2000).
Pseudomonas.
Según su morfología se identifican como un bácilos Gram negativos curvos o rectos, se
pueden encontrar distribuido en multiples ambientes como agua, suelo, vegetación, en objetos
inanimados, hidrocarburos, animales y humanos, su transmisión se asocia principalmente a
superficies de equipos médicos en contacto con agua que no han tenido un adecuado proceso de
desinfección, aunque también se reporta transmisión por medio de gotas de saliva en ambientes
hospitalarios (médicos, enfermeras y pacientes enfermos)

Bacterias acidolácticas usadas como biopreservadores de alimentos
Dentro del desarrollo de la industria alimentaria en donde cada día los consumidores
demandan productos libres de conservantes y aditivos químicos se han planteado estrategias que
favorezcan la biopreservación de los alimentos por medio de las bacteriocinas producidas por las
bacterias acidolácticas (BAL) para ser usadas como conservantes de los alimentos (Parra, 2010).
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El grupo de las BAL incluye estudios con los generos Lactococcus, leuconotoc, Streptococcus
entre otros, todo esto considerado como una tecnología conbinada con otros procesos de
facturación y conservación ligado a las buenas prácticas de manufacturación con el proposito de
brindar alimentos con mínimo riesgo de transmisión de agentes patógenos alimentarios (Schell,
2011).

Bacterias asociadas al suelo y al agua
Shewanella putrefaciens.
Es una Bacteria Gram negativa, generalmente asociada a ambientes terrestres y acuáticos
de clias templados, generalmente asociado a aguas saladas y residual, es muy rara de aislarse en
humanos, aunque se han realizado reportes de casos en donde se desarrollan infecciones en piel
con lesiones ulcerativas y con abscesos en miembros inferiores (Mandell, 2012).
Rizobium radiobacter.
Es una bacteria Gram negativa, se encuentra principalmente del suelo actuando como
fijadora de nitrogeno, en humanos se asocia como bacteria oportunista y se reposta en
condiciones clínicas con bacteremias relacionadas al uso de cateteres plásticos y endocarditis
(Piñerúa et al., 2013).

Bacterias zoonóticas
Los agentes zoonóticos de origen bacteriano pueden ser transmitidos desde los animales a
las personas a través de los alimentos pasando una larga cadena de pasos, sin embargo también
existen esas bacterias que viven como flora normal en la boca, piel u orificios corporales en los
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animales de compañía, como es el caso de la Pasteurella y la Francisella, descritos y como
bacilos o cocobacilos Gram negativos, se encuentra ampliamente distribuido en la naturaleza, la
primera afectando principalmente a gatos, caninos y cerdos y la segunda aislada en lagomorfos y
roedores, aisladas de sus cavidades orales, en humanos se han encontrado reportes de infecciones
secundarias por mordedura o heridas por rasguños, eventualemnte se han reportado casos de
personas con infección de vias respiratorias inferiores previa y que conviva con mascotas
(Fernández y Linares, 2006).

23

Materiales y métodos

Población
Este trabajo estuvo enmarcado dentro del proyecto de investigación titulado: “Propuesta
de intervención en autocuidado para la promoción de hábitos saludables frente a la prevención y
el control de enfermedades infecciosas en niños de la localidad de Kennedy”, planteado por la
Universidad de La Salle y la Universidad Nacional de Colombia en colaboración del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y financiado por el Departamento de Ciencia,
Tecnología e Innovación (Colciencias Código contrato 110154531688).
Según el reporte de Diagnóstico Social Situacional de la Coordinación del Centro Zonal
de Kennedy del Instituto Colombiano de Bienestar Familia (ICBF) en el año 2011, en esta
localidad existían 897 Hogares de Bienestar Familiar que atendían cerca de 11.973 niños
ofreciéndoles los servicios de actividades educativas, formativas, de cuidado, protección, afecto,
alimentación, salud de los niños y del medio ambiente, nutrición y fortalecimiento del desarrollo
psicosocial de los niños entre los 2 y 5 años de edad (Hospital del Sur, 2013).
La población muestreada consistió en 234 Hogares Comunitarios del Bienestar Familiar
de la localidad de Kennedy y se utilizó como criterio de inclusión la aceptación de las madres
comunitarias para participar de manera voluntaria permitiendo el acceso a los hogares del grupo
de investigadores y siendo definido como un estudio transversal de tipo descriptivo. En los 234
hogares se aplicó una encuesta al cuidador (Identificación de hábitos saludables en los Hogares
de Atención Integral para la primera infancia I-HSAPI) y una lista de chequeo (Características de
las condiciones ambientales de los Hogares de Atención Integral para la primera infancia CCAHSAPI), los cuales fueron diseñados, validados y aplicados por el grupo de investigación de

24

Cuidado y Práctica en Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia (Anexos 1 y 2).
También se utilizó una lista de chequeo para la toma de muestras medioambientales en HSAPI
(Anexo 3).
Las muestras ambientales de superficies en contacto con alimentos se tomaron según los
procedimientos operativos estándar (POE) de toma de muestras de cocina y salón (Anexos 4 y 5)
con una lista de chequeo para toma de muestras en mano antes, durante y posterior al muestreo
(Anexo 3). Para el muestreo se usó la técnica de arrastre con hisopo, para el ambiente de cocina
se tomaron la superficie de los platos, parte cóncava de los cubiertos, interior de un pocillo,
superficie y borde del mesón, manija de la estufa y nevera, manija del agua, interruptor de la luz
y chapa de la puerta, y en el ambiente de salón se tomaron muestras de comedor y de la mesa por
la superficie en los bordes externos e internos, además de los espaldares y descansabrazos de las
sillas.

Muestras y pruebas microbiológicas
Se tomaron dos muestras medioambientales por cada Hogar Comunitario por la técnica
de barrido con hisopo: una en cocina y otra en mesas y sillas del salón (Figura.1), las muestras se
recolectaron en superficies secas, posterior a los procedimientos de rutina para la limpieza y
desinfección. Todas las muestras se almacenaron en medios de transporte Stuart (Copan
innovation® - Italia) y se transportaron en cavas de icopor (poliestireno expandido) con bloques
refrigerantes a una temperatura de 4 a 8°C, durante un periodo máximo de 8 horas hasta llegar al
laboratorio de microbiología de la universidad de La Salle.
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Figura 1. Recolección de muestras con técnica de barrido con hisopo. A: Cocina y B: Mesa de
salón.
Una vez en el laboratorio el contenido de los hisopos fue sembrado por la técnica de
estría en tres agares, agar Sangre, agar Mac Conkey y agar Hecktoen, incubando a 37°C por un
periodo de 24 horas cada siembra. Se anotó en los formatos de siembra y registro identificando
nombre del hogar, número interno de muestra, y fecha de siembra. Una vez transcurridas las 24
horas de incubación se realizaba la inspección de las cajas, aquellas en las que hubo crecimiento
microbiológico fueron clasificadas para realizar el registro en el formato de siembra y registro
describiendo de manera detallada las características morfológicas de las colonias; cuando las
colonias no estaban separadas se realizaban repiques para un correcto aislamiento.
Posteriormente se realizaba la tinción de Gram, de acuerdo al siguiente protocolo: se
tomaba una colonia con un asa redonda y se extendía directamente sobre una lámina portaobjeto
de vidrio, se dejaba secar y luego se fijaba con calor en el mechero. Los tiempos de coloración
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fueron: cristal violeta por 2 minutos, lugol por 1 minuto, alcohol acetona por 30 segundos y
fuscina por 1minuto, luego se hizo la visualización al microscopio óptico usando aceite de
inmersión y con el objetivo de 100X y se clasificaban como Gram positivas o Gram negativas
(Fernández, García de la Fuente, Saéz y Valdezate, 2010). Para la estandarización de los
protocolos descritos anteriormente, se realizaron ensayos previos, a partir de los cuales se
definieron los tiempos de tinción más apropiados. Una vez las colonias eran identificadas y
clasificadas como Gram positivo o Gram negativo eran repicadas en agar Tripticasa de Soya, se
llevaban a incubación por 18 a 24 horas a 37ºC, para finalmente hacer la caracterización
microbiológica a través del equipo automatizado Vitek 2 compact (Biomerieux, Marcy l'Etoile,
France®) usando tarjetas 2- GP (Referencia 21342) para Gram positivos y tarjetas 2-GN
(Referencia 21341) para Gram negativos (Anexo 6).

A
A

B

Figura 2. Procedimiento general de siembra y registro. A. Registro de lectura, características
morfológicas de las colonias y B. Caja de Petri a las 24 horas de la siembra.
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B
A

B

C

C
Figura 3. Identificación microbiológica a través de equipo automatizado. A: Introducción del
hisopo con la colonia dentro del tubo plástico con solución salina y homogenización; B:
Medición (0.5 - 0.64 escala McFarland) utilizando el equipo Densichek®; C: Materiales y
tarjetas para la identificación GP o GN correspondiente.
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Diseño estadístico
Los datos obtenidos a partir de la metodología planteada fueron analizados con estadística
descriptiva, describiendo si hubo o no aislamiento e identificando las tendencias y la distribución
de los datos según listas de chequeo y encuesta, se realizó asociaciones utilizando la prueba de
Pearson entre los aislamientos microbiológicos y la lista de chequeo.
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Resultados

Se aislaron en total para los ambientes de cocina y salón 573 microorganismos, siendo
315 de cocina y 258 de salón. Posterior a este primer aislamiento se realizó la tinción de Gram,
obteniendo en cocina 87 Gram positivos, 201 Gram negativos y 27 microorganismos que no
volvieron a crecer en los repiques. Para el ambiente de salón se obtuvieron 118 Gram positivos,
70 Gram negativos y 70 que no crecieron en los repiques.
Con el sistema automatizado Vitek, para el ambiente de cocina se obtuvieron 242
identificaciones (Tabla 4). Realizando una descripción de las características morfológicas de los
aislamientos obtenidos en cocina, 182 pertenecieron a Gram negativos siendo el género
Klebsiella spp el de mayor aislamiento (33 veces) con un porcentaje de 18.1% seguido por
Pantoea spp (27 veces) con un porcentaje de 14.8% y Sphingomonas spp (17 veces) con un
porcentaje de 9.3%. 60 pertenecieron a Gram positivas siendo el género Staphylococcus el de
mayor aislamiento (33 veces) con un porcentaje de 55 % seguido de Kocurias spp (16 veces) con
un porcentaje de 26.6 %.
Para el aislamiento en el ambiente de salón utilizando el equipo automatizado Vitek, se
obtuvieron en total 159 identificaciones (tabla 5). Realizando una descripción de las
características morfológicas de los aislamientos obtenidos en salón 61 pertenecieron a Gram
negativos siendo el género Pantoea spp el de mayor aislamiento (19 veces) con un porcentaje de
31.1% seguido de Sphingomona spp (10 veces) con un porcentaje de 16.3%. De Gram positivas
hubo 98 aislamientos siendo el género Stahpylococcus spp el de mayor aislamiento (65 veces)
con un porcentaje de 66.3% seguido de Kocuria spp (14 veces) con un porcentaje de 14.2%.
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Tabla 4.
Microorganismos identificados mediante el Sistema Vitek, en el área de cocina

Característica
morfológica

Gram Negativos

Gram Positivos

Número de
identificaciones
por Vitek

Género y número de identificaciones (n)

182

Acinetobacter spp (13);Aeromona spp
(14);Bordetella bronchiseptica (1);
Brevundimonadiminuta/vesicularis (1);
Chryseobacterium indologenes (1); Citrobacter spp
(6); Enterobacter spp(13); Escherichia spp (3);
Ewinguella americana (1); Frascisella tularensis
(1); Klebsiella spp (33); Kluyvera spp (6); Leclercia
adenocarboxylata (3); Moraxella group (1);
Pantoea spp (27); Pasteurella canis (1)
Proteus spp (1); Providencia rettgeri (1);
Pseudomona spp (8); Raoultella spp (15)
Rhizobium radiobacter (3); Serratia spp (6)
Shewanella putrefaciens (1); Sphingomona spp (17)
Vibrio spp (3); Yersinia enterocolítica group (2);

60

Aerococcus viridans (2); Enterococcus spp (5);
Granuli elegans (1); Kocuria spp (16); Lactococcus
garviae (1); Sthaphylococcus spp (33);
Streptococcus thuraltensis (2)
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Tabla 5.
Microorganismos identificados mediante el Sistema Vitek, en el área del salón
Característica
morfológica

Gram Negativos

Gram Positivos

Identificación
vitek

Nombre y número de identificaciones

61

Acynetobacter spp (9); Aeromona hydrophila caviae (1);
Brevundimona diminuta/vesicularis (1); Enterobacter
spp (2); Escherichia spp (2); Klebsiella pneumoniae spp
(5); Kluyvera intermedia (1); Pantoea spp (19);
Pasteurella spp (2); Pseudomona spp (2); Rahnella
aquatilis (2); Rhizobium radiobacter (2);
Sphingobacterium thalpophium (1); Sphingomona spp
(10); Vibrio fluvialis (2).

98

Aerococcus viridans (4); Dermacoccus nishinomi (1);
Enterococcus spp (5); Granuli elegans (2); Kocuria spp
(14); Leuconostoc mesenteroides cremoris (3);
Micrococcus luteus lylae (4); Staphylococcus spp (65).

Las bacterias aisladas se clasificaron en 4 categorías:
Categoría I: Bacterias de flora normal en la piel y mucosas.
Categoría II: Enterobacterias y vibrios.
Categoría III: Bacterias oportunistas transmitidas en agua, alimentos o suelos.
Categoría IV: Bacterias zoonóticas.
Resultados en cocina (Tabla 6), resultados salón (Tabla 7).
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Tabla 4.
Categorización de microorganismos aislados e identificados en las cocinas

Géneros y número de
identificaciones (n)

Total de
identificaciones

Porcentaje
(%)

I Bacterias de la
flora normal de la
piel y mucosas

Staphylococcus (33),
Streptococcus (2), Kocuria (16),
Granulicatella (1), Moraxela
(1).

53

21.9

II Enterobacterias y
vibrios

Klebsiella (33), E. coli (3),
Serratia (6), Pantoea
(27),Citrobacter (6),
Enterobacter (13), Providencia
(1), Raoultella (15), Kluyvera
(6), Leclercia (3), Ewingella (1),
Vibrios (3), Yersinia (2), Proteus
(1)

120

49.5

III Bacterias
oportunistas
transmitidas en agua,
alimento y suelo

Pseudomonas (8), Acinetobacter
(13), Aeromonas (14),
Lactococcus (1), Sphingomona
(17), Brevundimona (1),
Chryseobacteria (1), Aerococcus
2), Enterococcus (5), Rhizobium,
Shewanella putrfaciens (1)

66

27.2

IV Bacterias
Oportunistas

Francisella (1), Pastereulla (1),
Bordetella Bronchiseptica (1)

3

1.2

Categoría
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Tabla 5.
Categorización de microorganismos aislados e identificados en los salones

Categoría
I Bacterias de la
flora normal de la
piel y mucosas
II Enterobacterias y
vibrios

III Bacterias
oportunistas
transmitidas en
agua, alimento y
suelo

IV Bacterias
Oportunistas

Géneros y número de
identificaciones (n)
Staphylococcus (65), Kocuria
(14), Micrococcus (4),
Dermacoccus (1) Granulicatella
(2).

Total de
Identificaciones

Porcentaje
(%)

86

54

Klebsiella (5), E. coli (2),
Pantoea (19), Enterobacter (2),
Ranhella (2), Kluyvera (1)
Vibrios (2).

33

20.7

Pseudomonas (2), Acinetobacter
(9), Aeromonas (1),
Leuconocstoc (3),
Sphingobacteriun (1),
Sphingomona (10),
Brevundimona (1), Aerococcus
(4), Rhizobium (2), Enterococcus
(5).
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23.8

Pastereulla (2)

2

1.2

Es relevante mencionar que los niños permanecían dentro de las instalaciones de los
hogares en promedio de 5 a 8 horas. A continuación se hace una comparación entre los
resultados más relevantes obtenidos entre la encuesta, la lista de chequeo y los resultados
microbiológicos teniendo en cuenta que se estudiaron algunos aspectos divididos en 3 grupos
principales:
-Estado de limpieza y entornos saludables (Tabla 8)
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-Condiciones higiénico sanitarias (Tabla 9)
-Manipulación de alimentos (Tabla 10)

Tabla 6.
Comparación estado de limpieza, entornos saludables

Encuesta
¿Las áreas
Si (%)
destinadas para el
hogar comunitario
80.1
son de uso exclusivo
para éste?
Sustancias utilizas
Porcentaje
para la desinfección
de las áreas
destinadas al hogar
Agua
0.4

Aislamientos

Lista de chequeo
SI (%)
¿El espacio de trabajo es
adecuado para las
actividades de los niños?

66.1

Estado de limpieza

limpio

Mesas

76.0

Agua con jabón
Agua con clorox

3.4
32.2

Sillas
Mesones

80.3
93.1

Agua con jabón y
clorox
Agua con jabón,
clorox y otra
sustancia

57.1

Lavaplatos

91.4

6.9

Menaje de cocina

98.7

Cocina
315

Salón
258

Total 573
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Tabla 7.
Comparación Condiciones higiénico sanitarias (Encuesta- Lista de chequeo- Identificación)

Encuesta reforzamiento
de rutinas para higiene
personal

Lista de chequeo
hábitos higiénicos
personales

No (%)
¿Los niños reciben
capacitación sobre la
prevención frente a
enfermedades
transmitidas por el
ambiente?
¿La madre recibe
capacitación sobre el
lavado de manos?
¿La madre recibe
capacitación en
hábitos saludables
para la prevención
de enfermedades
infecciosas?

42.1

12.4

15.5

¿La madre
comunitaria
realiza los diez
pasos para el
lavado de
manos?
¿La madre
auxiliar realiza
los diez pasos
para el lavado
de manos?
La madre
auxiliar no se
encuentra, o no
hay madre
auxiliar

Identificaciones por
categorías

No (%)

Categoría

Cocina

Salón

94

I
Bacterias
de la flora
normal de
piel y
mucosas

53

86

II
Enterobacterias y
vibrios

120

33

80.5

16.4
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Tabla 8.
Comparación de manipulación de alimentos (Encuesta- Lista de chequeo- identificación)

Encuesta

Lista de chequeo
No
(%)

¿Usa tabla
exclusiva
para
manipular
carnes?

50.90

Identificaciones por categorías
No
(%)

¿Por lo menos existen dos
tablas de material lavable para
manipular alimento?
¿Las tablas utilizadas para
manipular alimentos son de
material lavable?
¿Utilizan trapos o paños para
limpiar las mesas?
¿En caso de usar trapos para
limpiar las mesas, están
limpios?
¿La madre comunitaria tiene
certificado de manipulador de
alimentos vigente?
¿La madre auxiliar tiene
certificado de manipulador de
alimentos vigente? (En el
5.3% no hay auxiliar)
¿La madre comunitaria utiliza
elementos de protección a la
manipulación de alimentos? (el
44.3% no manipula alimentos)
¿La madre auxiliar utiliza
elementos de protección a la
manipulación de alimentos?

51.3

13.7
2.60
39.7

Categoría

Cocina

Salón

I
Bacterias de
la flora
normal de la
piel y
mucosas

53

86

II
Enterobacteri
as y Vibrios

120

33

III
Bacterias
oportunistas
en agua,
alimentos y
suelo

66

38

IV
Bacterias
Zoonóticas

3

2

20.3

31

46.9

40.5

Para el análisis de las asociaciones entre los hallazgos microbiológicos y los resultados
obtenidos en la lista de chequeo se utilizó la correlación de Pearson entre las variables y los
factores en que se descomponen. Los resultados que se exponen en la tabla siguiente no muestran
la existencia de correlaciones significativas entre ellas.
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Tabla 11.
Resultados de la correlación (hallazgos microbiológicos y lista de chequeo)

Limpieza

Saneamiento

Almacenamiento

Hábitos

Total Pre

Bacterias
Salón

Bacterias
Cocina

0.123

0.086

0.053

0.179

246

246

0.140

0.052

0.028

0.415

246

246

0.160

0.004

0.012

0.954

246

246

0.155

-0.0010

0.015

0.874

246

246

0.212

0.080

0.001

0.213

246

246
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Discusión

Comparando los dos ambientes muestreados se identificó que las cocinas fueron los sitios
de mayor número de aislamientos, particularmente con microorganismos Gram negativos como
Klebsiella, Pantoea, Sphingomona y Enterobacter. Entre las bacterias Gram positivas, el
principal microorganismo identificado fue Staphylococcus, seguido de Kocuria y Enterococcus,
identificando a la cocina como el espacio en los hogares con mayor número de aislamientos de
agentes microbiológicos que pueden proceder de las manos del personal que lo manipula, así
como de las superficies, utensilios de cocina y de los mismos alimentos, teniendo factores
facilitadores para la supervivencia de las bacterias como la humedad y la temperatura. Lo
anterior concuerda con la caracterización realizada por Scott, Duty y McCue, 2009 en donde los
más altos recuentos hechos en hogares de Boston fueron en las superficies en contacto con las
manos, de sitios húmedos como cocina y manijas de los grifos, identificando bacterias de interés
médico como enterobacterias y Staphylococcus, situación semejante con los resultados obtenidos
en este trabajo.
En la presente investigación, el género de bacteria con mayor porcentaje de aislamientos
en las cocinas fue Klebsiella, reconocida por ser una bacteria de ambientes nosocomiales aislada
en infecciones del tracto urinario y respiratorio, con importancia por presentar resistencia a
cefalosporinas de tercera generación, en concordancia con Calbo et al., 2011 quien reportó un
brote de Klebsiella en el que fue identificada la participación de los alimentos en la difusión de
este microrganismo a partir de un puré de frutas hecho a mano, concluyendo que los utensilios y
los manipuladores pueden ser reservorios de este tipo de enterobacterias.
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Klebsiella y Pantoea, bacterias Gram negativas de mayor aislamiento en la cocina, fueron
clasificadas en la categoría II perteneciente a las enterobacterias y vibrios. De las bacterias Gram
positivas de mayor aislamiento en cocina fueron Staphylococcus y Kocuria clasificadas como
categoría I correspondiente a bacterias reportadas en la piel y mucosas; este hallazgo se compara
y es concordante con el estudio reportado por Jiménez y Garro en 2013 en el Hospital San Juan
De Dios en Costa Rica, en donde se caracterizaron y aislaron las principales bacterias a las que
están expuestos los pacientes de oncología, encontrando una representativa ruta exógena a través
de los alimentos, las manos del personal que los preparaba y las superficies de los mesones; entre
sus resultados se mencionan bacterias como Pseudomonas, Sthaphylococcus, Enterobacter y
Klebsiella, microorganismos que también fueron identificados en los hogares de bienestar
familiar de la localidad de Kennedy, objeto del presente estudio.
Durante este estudio en los ambientes de cocina se aislaron otros agentes reportados en la
literatura como oportunistas en procesos infecciosos, como es el caso de Aerococcus viridans, el
cual según el estudio de Leite et al., 2010, fue reportado como agente causal de infección en
tracto urinario de adultos inmunodeprimidos, también se aisló en el ambiente de cocina el
Enterococcus faecalis. Lindenstraub et al., 2011 lo reportó como una bacteria comensal en
humanos y animales, con potencial oportunista aislada en alimentos fermentados.
En el ambiente de salón, el mayor porcentaje de aislamientos correspondió a
microorganismos Gram positivos saprófitos; el de mayor aislamiento fue el Staphylococcus
clasificado en la categoría I, semejante con los estudios microbiológicos ambientales realizados
por Shin et al., 2015 donde se encontró en el aire de guarderías y colegios, que la mayoría de las
bacterias reportadas son típicamente Gram positivas, de los géneros Staphylococcus,
Corynebacterium y Micrococcus, aunque también reportan en menor número algunos Gram

40

negativos como Acinetobacter, Moraxella, Pantoea y Pseudomona. En este trabajo se aislaron
también en menor proporción, bacterias como Acinetobacter, Pantoea y Micrococcus, de igual
manera que el estudio anteriormente mencionado. La comparación y similitud en los resultados
de este trabajo con la literatura existente, permiten tener una visión más profunda de la
importancia de conocer la diversidad de la microbiota de estos entornos para el cuidado de niños,
entendiendo que la principal fuente de bacterias son los ocupantes de estos espacios, guardando
estrecha relación con la ocupación por metro cuadrado y otros factores como ventilación,
radiación solar y protocolos de aseo. Esta afirmación es respaldada por el artículo de Suk et al.,
(2003) donde se estudiaron cambios en los patrones de enfermedad actual de los niños por la
exposición ambiental, la nutrición y la predisposición genética.
Microorganismos como Acinetobacter y Sphingomonas, aislados en el ambiente de salón
de los hogares de bienestar familiar en Kennedy, según Tavera et al 2015 son bacterias
oportunistas que causan infecciones oculares en pacientes inmunocomprometidos o en
condiciones hospitalarias con multirresistencia a antimicrobianos lo cual lo hace un problema
para la salud pública. Sobreviven en la piel y en condiciones ambientales sobre superficies
húmedas como Acinetobacter iwoffii, que es un coco bacilo negativo saprófito que se ha aislado
en el ambiente natural de tierra, agua, alimentos, piel y artrópodos, según lo estudiado en suelos
de granjas por Sun et al., 2016.
Otra bacteria aislada en el ambiente de salón, corresponde a Leuconostoc mesenteroides
cremoris que es un coco bacilo Gram positivo; según Jofré et al. 2006 es considerado como un
patógeno oportunista reportado en pacientes inmunocomprometidos y en pacientes con
dispositivos intravasculares o aquellos con soporte nutricional parenteral.
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Micrococcus luteus lylae, aislado en los salones de los hogares de Kennedy, es un Coco
Gram positivo aerobio que se encuentra formando parte de la flora normal de la piel del hombre;
cuando es aislado en muestras clínicas, con frecuencia se considera como contaminante
ambiental de la piel o de las mucosas, aunque excepcionalmente pueden causar infecciones como
endocarditis y bacteremia en huéspedes susceptibles como lo reportaron Gil, Gomila y Tirado en
2013.
Los datos obtenidos a partir de la encuesta (I- HSAPI) y la lista de chequeo (CCAHSAPI) permiten observar un panorama global para verificar y comparar los conocimientos de
las madres comunitarias (personal que se encarga del cuidado y educación de los niños) y de las
madres auxiliares (personal que trabaja en los hogares preparando los alimentos y realizando el
aseo a la planta física), teniendo como punto de partida que las respuestas de la encuesta
permiten ver que las madres comunitarias y auxiliares en su gran mayoría identifican y conocen
la importancia de aplicar medidas de higiene e incentivar a los niños el cumplimiento de los
hábitos saludables por las diferentes capacitaciones que han recibido.
Para la comparación de los datos obtenidos en la encuesta contrastados con la lista de chequeo y
los hallazgos microbiológicos se dividieron los datos para su análisis en 3 categorías: estado de
limpieza, condiciones higiénico-sanitarias y manipulación de alimentos.
Al analizar los resultados obtenidos del grupo de preguntas de la lista de chequeo para evaluar el
estado de limpieza se observa cómo en el 66.1% de respuestas afirman de manera positiva por
medio de la inspección visual que estos ambientes son adecuados para el desarrollo de las
actividades de los hogares, y también se afirma con un alto porcentaje (76 a 98.7%), que las
superficies de los mesones, los lavaplatos, las mesas y sillas también estaban limpias, los
muestreos de las superficies se realizaron después haber sido limpiados rutinariamente a pesar de
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lo cual en los resultados microbiológicos iniciales se obtuvieron 573 aislamientos. Esta situación
se corrobora con lo reportado por Tebbut et al., 2006, quienes plantean la importancia de
implementar métodos adicionales pues la inspección visual no es la más adecuada para evaluar la
limpieza de las superficies. Cabe resaltar que los protocolos de limpieza y las sustancias usadas
para realizar la desinfección cambiaban de un hogar a otro, situación que puede facilitar la
resistencia de los microorganismos a los desinfectantes como lo reporta Kim, Ryu y Beuchat
(2007) en su artículo donde se determinó la resistencia de enterobacterias a los desinfectantes
según la composición, calidad y tiempo de exposición de uso en ambientes hospitalarios,
guarderías y cocinas.
Para analizar las condiciones higiénico sanitarias, se resalta en la lista de chequeo que las
madres conocen la importancia de realizar el lavado de manos por las capacitaciones que reciben
por parte del ICBF y otras entidades que regulan el desarrollo de sus actividades, al comparar
esta información con los datos obtenidos en la lista de chequeo se puede observar como el lavado
de manos al regresar de la calle o después de limpiar las secreciones nasales de los niños y los 10
pasos para el lavado de manos, no son tenidos en cuenta en las actividades desarrolladas día a día
tanto por las madres comunitarias, las auxiliares y los niños, situación que se refleja en los 292
identificaciones de bacterias por sistema automatizado Vitek pertenecientes a las categorías I
(enterobacterias y vibrios) y II (bacterias de la flora normal de la piel y mucosas), además de que
en la lista de chequeo se reporta que en el 39.7% de los hogares se usaban trapos que no se veían
limpios, situación que se ve reflejada por los 104 aislamientos obtenidos para los dos ambientes
correspondientes a la clasificación III perteneciente a bacterias oportunistas transmitidas en agua,
alimento y suelo. Las anteriores observaciones son similares a las halladas por el estudio de

43

Vásquez (2007) en donde encontraron comportamientos higiénicos y sanitarios inapropiados en
los servicios de alimentación del ICBF en la ciudad de Bucaramanga.
Los datos obtenidos en la lista de chequeo de las condiciones de almacenamiento y
manipulación de los alimentos permiten identificar que el 31% de las madres auxiliares no
contaban con el certificado de manipulación de alimentos y que un 40.5% no utilizaba los
elementos de protección al momento de preparar los alimentos; también el hecho de que se
usaban trapos para la limpieza de las mesas que a la inspección visual se observaban limpios, son
un punto fundamental a intervenir como factor potencial de riesgo para el desarrollo de
enfermedades infecciosas en poblaciones vulnerables como lo son los niños, de acuerdo con lo
reportado por Ulloa en 2013, en donde especifica la necesidad de controles sanitarios,
implementar programas de saneamiento y capacitar en buenas prácticas al personal encargado de
manipular y preparar los alimentos. Los hallazgos obtenidos en este trabajo son similares a los
del estudio realizado por Oliveira et al. en 2008 en Brasil, con un escenario semejante, ya que
realizaron estudios en cocinas de guarderías en donde el personal que labora desempeña un papel
crucial en la contaminación cruzada, debido a inadecuadas prácticas sanitarias y deficientes
hábitos de higiene, además de factores educativos, ambientales y socioeconómicos que favorecen
o evitan la presentación de enfermedades de acuerdo por lo mencionado por Forero y Romero en
2012, quienes además mencionan que el conocimiento sobre las prácticas seguras de
manipulación de alimentos en los hogares y la inocuidad de alimentos sigue siendo inferior al
óptimo entre los consumidores. Otro hallazgo importante fue que el 51.3 % de los hogares no
utilizaban dos tablas diferentes para la manipulación, práctica que puede conducir a la
contaminación cruzada de los alimentos que se consumen principalmente en estado natural como
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frutas y verduras con microorganismos patógenos originarios de la carne cruda según lo
reportado por el estudio de Gkana et al. en 2016.
Los resultados microbiológicos obtenidos en el presente estudio, sugieren un riesgo de
contaminación a partir de diferentes factores, entre ellos el manipulador, lo cual se corrobora con
el estudio realizado por Redmond y Griffith en el 2003, en el que demostraron como en las
cocinas de los hogares domésticos hay un riesgo relativamente alto de contaminación cruzada de
los alimentos y sus superficies, con factores como una inadecuada manipulación junto con
temperaturas inadecuadas de conservación y preparación, lo que facilita la proliferación de
microorganismos con potencial para el desarrollo de enfermedades infecciosas.
En estudios previos a este trabajo de caracterización de ambientes integrales para la
atención de población infantil se confirma que la identificación de los microorganismos
presentes en las superficies sirven para garantizar los protocolos de limpieza y desinfección.
Muchos individuos por tiempos prolongados y poca ventilación son factores que favorecen la
persistencia de agentes bacterianos en los hogares y se convierten en puntos críticos para
intervenir.
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Conclusiones y perspectivas de investigación

Esta investigación permitió caracterizar la diversidad de bacterias al interior de ambientes
para el cuidado de niños sirviendo como bio indicadores. Los resultados obtenidos en el análisis
de las asociaciones entre los hallazgos microbiológicos y la lista de chequeo permiten concluir
que no hay asociación significativa entre la presencia de las bacterias y las condiciones
observadas. Los numerosos microorganismos aislados sugieren que existen variados factores que
favorecen la presencia de microorganismos como varios individuos en espacios reducidos por
tiempos prolongados, además de señalar puntos críticos a intervenir en los procedimientos de
higiene y saneamiento.
Los múltiples microorganismos aislados permiten corroborar que en los ambientes
destinados para el cuidado de niños existe una alta posibilidad de exposición y transmisión de
bacterias oportunistas y patógenas.
Según el número de aislamientos e identificaciones de bacterias Gram negativas en el
ambiente de cocina se corrobora que los manipuladores tienen un desempeño fundamental en la
transmisión de agentes microbiológicos a las diferentes superficies.
En el presente estudio se pudo identificar que algunas de las madres auxiliares no cuentan
con certificado de manipulación de alimentos convirtiéndose en otro factor de riesgo para los
niños.
Los estudios de caracterización de ambientes son una herramienta que se utilizan
frecuentemente a nivel mundial para identificar, evaluar y analizar los problemas y condiciones
de salud que afectan a una población, permitiendo con esos datos generar de hipótesis la relación
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de la exposición ambiental y la salud poblacional, datos de gran utilidad para desarrollar e
implementar programas de intervención que den soluciones aplicables y multiplicables.
Sería interesante que en próximos estudios se pudieran analizar otras variables como las
condiciones de infraestructura, el número de personas por metro cuadrado, la ventilación y la
calidad del aire además de la resistencia de los microorganismos a los desinfectantes generando
recomendaciones y mejoras a la política pública en Salud Ambiental y la promoción de entornos
saludables para la prevención de las enfermedades infecciosas. A partir de los resultados y los
análisis obtenidos en este trabajo se recomienda ampliar estudios similares en otras localidades e
incluso a nivel nacional. Se sugiere la implementación de técnicas diagnósticas moleculares para
complementar la caracterización de los microorganismos aislados.
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